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Вступ
Чітко встановлено, що гіпо-
салівація — це один з чинни-
ків ризику розвитку карієсу [1–
3], у зв 'язку з порушенням
дуже важливої функції слини
— мінералізуючої. Слина є
комплексною біологічною ріди-
ною, що здійснює мінераліза-
цію емалі зубів після їх про-
різування і забезпечує опти-
мальний склад при функціону-
ванні слиних залоз [4; 5].
В основі мінералізуючої фу-
нкції слини лежать механізми,
що перешкоджають виходу з
емалі складових її компонентів
і сприяють надходженню таких
компонентів із слини в емаль.
При оцінці мінералізації та
демінералізації емалі зубів
важливе значення мають кон-
центрація кальцію, фосфору і
фтору, рН та іонна сила сли-
ни [6; 7].
Середня кількість кальцію в
слині становить 0,04–0,08 г/л,
неорганічного фосфору — від
0,06 до 0,24 г/л. Важливим
фактором є постійний рівень
секреції кальцію та фосфору
під впливом різних чинників
протягом доби, що надзвичай-
но важливо для підтримки
гомеостазу зубних тканин [4].
УДК 616.314-002-053.2/.6:616.316:577.128
І. К. Новицька, Л. М. Біліщук
ОСОБЛИВОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ КАРІЄСУ ЗУБІВ
У ДІТЕЙ ЗІ ЗНИЖЕНОЮ МІНЕРАЛІЗУЮЧОЮ
ФУНКЦІЄЮ СЛИНИ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
Ужгородський національний університет, Ужгород, Україна
УДК 616.314-002-053.2/.6:616.316:577.128
И. К. Новицкая, Л. Н. Билищук
ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ СО СНИЖЕННОЙ МИНЕРА-
ЛИЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИЕЙ СЛЮНЫ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Ужгородский национальный университет, Ужгород, Украина
Исследования, проведенные через 6 мес., показали, что интенсивность кариеса не измени-
лась по отношению к исходному уровню, саливация несколько увеличилась, минерализующий
потенциал ротовой жидкости увеличился до уровня достоверности отличий по отношению к ис-
ходным данным.
Через 1 год у детей наблюдалась позитивная динамика по всем показателям: увеличение скорос-
ти слюноотделения, повышение минерализующего потенциала ротовой жидкости как по показа-
телям кристаллообразования, так и по содержанию основных минеральных элементов Са и Р.
Коэффициент Са/Р увеличился в 2 раза по отношению к данным, зафиксированным до начала
исследования. Концентрация фтора повысилась более чем в 1,5 раза.
Применение комплекса профилактических средств способствовало увеличению слюноотде-
ления, повышению минерализующего потенциала ротовой жидкости и, как следствие, сниже-
нию интенсивности кариеса у детей.
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The purpose of the research is studying efficiency of complex of measures recommended for
prevention of caries development, which is caused by saliva mineralization function deficiency. It was
used remineralizing gel “ Slurem” (patent of Ukraine N 81886) and food addition "Pecto Dent", deve-
loped by scientists of Ukraine.
Matherials and methods. 20 children of 12–13-year-old age took part in researche. Examina-
tions: salivation rate in ml/min (the norm of salivation is 0.5–1.0 ml/min; caries intesity, mineralizing
potential of oral liquid (P, Ca, F).
The research was conducted in 6 months. It demonstrated that intensity of caries did not change
as compared to initial level, sialosis increased, mineralizing potential of oral liquid increased to the
level of authenticity of differences in relation to basic data.
After 1 year coefficient of Ca/P increased 2 times as compared to beginning of research. The con-
centration of fluorine — increased 1.5 times.
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Вміст фтору в слині у серед-
ньому дорівнює 1,1 мг/л [8].
Мета даної роботи полягає
у вивченні карієспрофілак-
тичної ефективності комплек-
су профілактичних засобів, ре-
комендованих для запобігання











 У дослідженні взяли участь
20 дітей 12–13-річного віку з ви-
сокою активністю карієсу (КПУ
більше 4), зумовленою, в пер-
шу чергу, недостатнім вмістом
у ротовій рідині основних міне-
ральних компонентів, що беруть
участь у мінералізації зубів, —
кальцію, фосфатів і фтору.
Спеціально для профілак-
тики карієсу в осіб з гіпосалі-
вацією був розроблений міне-
ралізуючий гель для порожни-
ни рота «Слюрем» (патент Ук-
раїни № 81886). До складу ге-
лю включені препарати, що є
джерелами іонізованих форм
кальцію і фтору. При нанесен-
ні на емаль зубів і слизову обо-
лонку порожнини рота гель
здатний утримуватися до 2 год,
поступово розчиняючись у ро-
товій рідині та виділяючи скла-
дові мінерали в іонізованому
вигляді, які потім включають-
ся в емаль зубів.
Як джерело кальцію до скла-
ду гелю введено нанокальцид
суспензію (гідроксіапатит каль-
цію). Гідроксіапатитні наноком-
позити видрізняються тим, що
мають дуже високу біодоступ-
ність кальцію і фосфатів [9].
Фторид натрію (Sodium fluo-
ride), включений до складу ре-
мінералізуючого гелю, здатний
у порожнині рота утворювати
іонізований фтор. Він викорис-
товується у засобах, призначе-
них для профілактики та ліку-
вання карієсу зубів [10].
«ПектоДент» містить полі-
сахарид — пектин яблучний,
що складається з комплексу
мінералів і вітамінів. Він реко-
мендований як карієспрофілак-
тичний засіб. Є порошком, який
при з'єднанні з водою набуває
гелевих властивостей, його
можна наносити на емаль зу-
бів.
Карієспрофілактичний ком-
плекс застосовували двічі на
рік за такою схемою: протягом
2 тиж. нанесення на емаль
суспензії двох різних складів
«ПектоДента» (експозиція 10 хв)
і потім чищення зубів уранці
(складом № 1 — «кислий») і
увечері (складом № 2 — «со-
лодкий»). Потім впродовж 1 міс.
(не менше ніж за 2 год після
звичайного чищення зубів) на-
несення на емаль і слизову
оболонку рота гелю «Слюрем»
до повного його розчинення.
У дітей досліджували шви-
дкість салівації уранці за одна-
кових умов: не меньше ніж за
2 год після вживання їжі та во-
ди, а також догляду за порож-
ниною рота [11]. Вивчали інтен-
сивність карієсу [12] та міне-
ралізуючий потенціал ротової
рідини за методом П. А. Лєуса
(вивчення кристалоутворюван-
ня слини) [13] і біохімічним ме-
тодом за вмістом у ротовій рі-
дині кальцію, фосфору [11] і
фтору. Кількість фтору визна-





подаються в табл. 1.
У дітей до початку дослі-
дження були зафіксовані такі
показники: інтенсивність каріє-
су — КПУ 4,8±0,05; швидкість
слиновиділення — (0,34±0,04)
мл/хв, мінералізуючий потенці-
ал ротової рідини за типом
кристалізації слини — (1,7±0,1)
бала, вміст кальцію низький —
(0,29±0,03) ммоль/л, у зв'язку
з чим і коефіцієнт Са/Р був ни-
зьким — 0,080±0,001, що сві-
дчить про переважання проце-
сів демінералізації над реміне-
ралізацією. Також нижчою за
норму була концентрація фто-




гелю «Слюрем» у дітей зі зниженим мінералізуючим
потенціалом ротової рідини
      
Досліджуваний показник
Початковий Через Через
рівень 6 міс. 1 рік
КПУ, бали 4,8±0,5 4,8±0,5 4,9±0,4
Р>0,05 Р>0,05
Приріст карієсу — 0 0,1±0,0
Швидкість салівації 0,34±0,03 0,38±0,04 0,42±0,05
Р>0,05 Р>0,05
Мінералізуючий потенціал 1,7±0,1 2,6±0,2 2,9±0,3
ротової рідини (за типом Р<0,001 Р<0,001
кристалоутворення), бали
Вміст у ротовій рідині Са, 0,29±0,03 — 0,62±0,07
ммоль/л Р<0,001
Вміст у ротовій рідині Р, 3,63±0,49 — 3,88±0,41
ммоль/л Р>0,05
Кальцій/фосфорний коефіцієнт 0,080±0,001 — 0,16±0,02
Р<0,001
Вміст у ротовій рідині 0,24±0,03 — 0,38±0,05
фтору, мг/л Р<0,02
Примітка. Достовірність відмінностей Р розраховано щодо початкового
рівня.
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Дослідження, проведені че-
рез 6 міс., показали, що інтен-
сивність карієсу не змінилася
щодо відношення до початко-
вого рівня, салівація дещо збі-
льшилася, мінералізуючий по-
тенціал ротової рідини підви-
щився до рівня достовірності
відмінностей щодо початкових
даних.
Через 1 рік у дітей спосте-
рігалася позитивна динаміка
за усіма показниками: збіль-
шення швидкості слиновиді-
лення, незначний приріст карі-
єсу (тільки у 2 дітей з 20 вияв-
лені нові порожнини в зубі у
вигляді початкового карієсу) і
підвищення мінералізуючого
потенціалу ротової рідини як
за показниками кристалоутво-
рення, так і за вмістом основних
мінеральних елементів Са і Р.
Коефіцієнт Са/Р збільшився
удвічі щодо даних, зафіксова-
них до початку дослідження.
Концентрація фтору підвищи-
лася більш ніж в 1,5 рази.
Вищенаведене свідчить про
те, що застосування комплек-
су профілактичних засобів у
дітей зі зниженою мінералі-
зуючою функцією ротової ріди-




рідини і, як наслідок, знижує ін-
тенсивність карієсу у дітей.
Висновок
У дітей зі зниженим мінера-
лізуючим потенціалом ротової
рідини, зумовленим гіпосалі-
вацією та іншими внутрішніми
і зовнішніми чинниками, для за-
побігання демінералізації ема-
лі та профілактики карієсу не-
обхідно провести активну ремі-
нералізуючу терапію із застосу-
ванням засобів, що характери-
зуються пролонгованою дією
на ротову рідину та емаль зуба,
зокрема спеціального реміне-
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